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Abstract
Publication of abstracts presented at a scientific meeting is a measure of the latter’s scientific quality.
Objectives. – To evaluate the publication rate for abstracts presented at the 2008 congress of the French Physical and Rehabilitation Medicine
Society (SOFMER) and to identify (i) factors that were predictive of publication and (ii) the main reasons for non-publication.
Methods. – We searched the PubMed database for publications related to SOFMER 2008 abstracts. We then screened the abstracts’ characteristics
for features that were predictive of publication. Authors of abstracts that had not been published were contacted (by e-mail) in order to establish the
reason(s) for non-publication.
Results. – Of the 231 abstracts presented at SOFMER 2008, 49 (21.2%) had been published. Original studies submitted by French university teams
were more likely to be published. Most of the unpublished abstracts had never been submitted to scientific journals. A heavy workload (limiting the
time available for drafting a publication) and unwillingness to submit incomplete or preliminary studies were the main barriers to submission for
publication.
Conclusion. – SOFMER 2008s abstract publication rate was lower than those of other national or international medical congresses. University
status and the performance of original research were predictive of publication.
# 2013 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
Keywords: Publication rate; Abstract; Congress; Physical and rehabilitation medicine
Re´sume´
La publication ulte´rieure de travaux pre´sente´s lors d’un congre`s scientifique constitue un indice de sa qualite´ scientifique.
Objectifs. – Mesurer le taux de publication des travaux pre´sente´s au congre`s de la Socie´te´ franc¸aise de me´decine physique et de re´adaptation
(SOFMER) en 2008, e´tudier les facteurs pre´dictifs de publication et les raisons de la non-publication des travaux.
Mate´riel et me´thode. – La recherche d’une publication des travaux a e´te´ re´alise´e sur la base PubMed. Diffe´rents facteurs pre´dictifs de publication
ont e´te´ recherche´s parmi les caracte´ristiques des travaux pre´sente´s. Les auteurs des travaux non publie´s e´taient contacte´s par courriel pour
de´terminer la/les raison(s) de l’absence de publication.
Re´sultats. – Sur les 231 re´sume´s identifie´s, 49 (21,2 %) avaient fait l’objet d’une publication. Les travaux pre´sente´s par des e´quipes universitaires,
franc¸aises et repre´sentant des e´tudes originales avaient plus de chance d’eˆtre publie´s. La majorite´ des travaux non publie´s n’avaient pas e´te´ soumis,
les principaux freins a` la publication e´taient une charge de travail importante limitant la part accorde´e a` la production scientifique et le fait de
soumettre des e´tudes pre´liminaires ou incomple`tes.
Conclusion. – Le taux de publication se situe dans la fourchette basse des taux des autres congre`s nationaux et internationaux. L’origine de
l’e´quipe qui soumet le travail et le type d’e´tude apparaissent comme des facteurs de´terminants.
# 2013 Elsevier Masson SAS. Tous droits re´serve´s.
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1.1. Introduction
Scientific congresses provide medical and scientific resear-
chers with an opportunity to present novel work in their
particular domains. The oral presentations and posters
presented at congresses are selected on basis of the abstract
alone, which introduces bias [1].
Publication in a peer-reviewed international journal is the
best way to ensure widespread dissemination of research work
and the latter’s incorporation into the scientific debate. The fact
that a journal’s selection process is more stringent (i.e. due to
peer review) means that only some of the work presented at a
congress is subsequently published in a journal. The abstract
publication rate is considered to be an indicator of the
congress’s scientific quality [22]. The abstract publication rate
varies greatly (from 20% to over 60%, depending on the
congress and the field of research or medical specialty in
question [1,17,18]). In congresses organized by physical and
rehabilitation medicine (PRM) societies, the reported publica-
tion rates range from 25% to 34% [15,19,20]. However, the
abstract publication rate per se only partly reflects scientific
quality. In fact, some researchers do not subsequently submit
their work to a journal (notably when the findings are negative).
Furthermore, there are sometimes significant differences
between the data presented at a congress and those
subsequently published in a journal.
The French Society of Physical and Rehabilitation Medicine
(Socie´te´ Franc¸aise de Me´decine Physique et de Re´adaptation
[SOFMER]) organises an annual congress that attracts
researchers from France, the rest of Europe and Africa.
Although a great amount of work is presented at the SOFMER
congress, we are not aware of any data on subsequent
publications.
The primary objective of the present study was to determine
the publication rate for the work presented at the 2008
SOFMER congress and to study the factors associated with
successful publication of this work. The secondary objectives
were to study the differences between the data in the abstracts
presented at the congress and those in the publication and to
establish the reasons for non-publication.
1.2. Materials and methods
1.2.1. Characteristics of the work presented at the congress
The list of abstracts presented at the 2008 SOFMER
congress was taken from the official book of abstracts (http://
imedia.sofmer2008.sofmer.com). We included posters and
oral communications but excluded communications by guest
speakers. The main characteristics of the presented work were
recorded: (a) the work’s main theme, (b) the nationality of the
group submitting the work, (c) the status of authors’
institution (universities vs. other institutions), (d) the nature
of the work (original research, a literature review, a case
report or a presentation of practice) and, for original research
(e) the nature of the study (clinical research vs. basicresearch; the number of participants; single- vs. multicentre
studies; therapeutic vs. non-therapeutic studies; and, for
therapeutic studies, whether the study was a randomized
controlled trial and whether the outcome was positive or
negative).
1.2.2. Publication in a learned journal
In order to identify SOFMER 2008 abstracts that had been
published, two investigators (FB and EA) searched the PubMed
database from January 2007 to December 2011. For each
abstract, the first author’s name and a main key word from the
abstract’s title were entered as search terms. If no hits were
found, searches with the names of each co-author were
performed.
For published articles, we first recorded the publication’s
characteristics: the time interval between the date of the
congress and the publication date; the journal in which the
work was published; the journal’s impact factor (IF) for
the year of publication (according to the Journal Citation
Report for articles published in 2010; for articles published
in 2011, the 2010 IF was taken); the language in which
the work was published. Furthermore, differences between
the key data in the SOFMER 2008 abstract and those in the
publication were examined and then classified as null, minor
(the authors’ names and citation order, and the sample size)
or major (differences in hypotheses, methods and/or conclu-
sions) [1].
1.2.3. Status of non-published abstracts
For SOFMER 2008 abstracts that had not been published,
we e-mailed a questionnaire on reasons for non-publication to
the main author or (if this was not possible) the co-authors. In
the absence of a reply, two further e-mail messages were sent
two weeks and then four weeks after the first message. The
authors were invited to state whether (a) the work had been
published through other channels (e.g. in a magazine for the lay
reader or in a journal not listed in PubMed), (b) publication had
not been considered (and for what reasons), (c) publication of
the work was still envisaged (and the reasons why the work had
not yet been submitted) or (d) an article had been submitted but
not yet published.
1.2.4. Statistical analyses
The statistical analyses were performed using SPSS
software (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Qualitative variables are reported as the number and frequency
and quantitative variables are reported as the mean  standard
deviation (S.D.).
To assess factors associated with publication of work
presented as an abstract at SOFMER 2008, we performed
univariate analyses according to the nature of the data (using
Student’s t test for independent samples for quantitative
variables or a Chi2 test for qualitative variables). Variables with
a p-value < 0.10 were included in a binary logistic regression
analysis. For the other analyses, the threshold for statistical
significance was set to p < 0.05.
Table 2
Characteristics of the work presented (n = 231).
Country/zone and university status
France 190 (82.3%)
North Africa 26 (11.2%)
Other 15 (6.5%)
University group 180 (77.9%)
Type of work
Original research 131 (56.7%)
Clinical research 131 (100%)
Multicentre study 8 (6.1%)
Therapeutic study 55 (42%)
Randomized controlled trial 4 (7.3%)
Positive outcome 46 (88.5%)
Literature review 6 (2.6%)
Case report 39 (16.9%)
Presentation of practice 55 (23.8%)
Table 1
Themes of the work presented.
Neurological diseases 88 (38.1%)
Acquired Brain injury 63 (27.3%)
Spinal cord injury 13 (5.6%)
Peripheral neurology and neurodegenerative diseases 12 (5.2%)
Musculoskeletal diseases 84 (36.4%)
Spine 33 (14.3%)
Limbs 24 (10.4%)
Geriatrics 17 (7.4%)
Chronic pain 7 (3%)
Sports medicine 3 (1.3%)
Other 59 (25.5%)
Organisation of health care 20 (8.7%)
Pelvic and perineal disorders 12 (5.2%)
Orthotics and Prosthetics 10 (4.3%)
Evaluation of handicap 6 (2.6%)
Participation 6 (2.6%)
Cardiovascular rehabilitation 5 (2.2%)
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1.3.1. Characteristics of the work presented at SOFMER
2008
Two hundred and thirty-one communications (144 oral
communications [62.3%] and 87 posters [37.7%]) were
presented at SOFMER 2008. Work on neurological diseases
and movement disorders accounted for over two thirds of the
communications (Table 1). The communications’ main
characteristics are summarized in Table 2. Most were submitted
by groups based in France (82.3%), followed by North Africa
(11.3%) and then other European and African countries. In
total, 77.9% of the communications were from university
groups. The work presented was mainly original research
(56.7%), followed by presentations of practice (23.8%), case
reports (16.9%) and literature reviews (2.6%). All the original
research was clinical in nature and most of this work was
performed as single-centre studies. The median number ofFig. 1. Time to publication for the work published (as a Kaplan Meier curve).
Five studies were published before the congress.included participants was 35. For therapeutic studies, only four
(7.3%) were randomized controlled trials and the outcomes
were mostly positive.
1.3.2. Publication rate and characteristics of the work
published
1.3.2.1. Descriptive analysis. Forty-nine communications
had been published at the time of our survey, i.e. an overall
publication rate of 21.2%. The mean  S.D. time to publication
was 18.4  14 months and the median time was 21 months.
Five studies had been published before the congress and those
published after the congress were evenly spread out over time
(Fig. 1). The articles were published in 24 different journals,
including 19 (38.8%) in the Annals of Physical and
Rehabilitation Medicine. The mean IF was 1.59  1.76 (range:Fig. 2. Impact factors for the journals in which work presented at the SOFMER
2008 congress was published (n = 49).
Table 3
Distribution of the journal articles by speciality, together with the corresponding
impact factor (IF).
Specialty n (%) Mean IF  S.D.
PRM 29 (59.2) 0.71  1.1
Neurology 7 (14.3) 3.9  1.38 *
Rheumatology & orthopaedics 7 (14.3) 1.64  0.91 *
Urology 3 (6.1) 4.51  2.7 *
Geriatrics & internal medicine 3 (6.1) 1.67  0.5
Statistically significant differences between the mean IF of the physical and
rehabilitation medicine (PRM) journals and those in the other specialities are
indicated as * p < 0.05 or ** p <0.001; S.D.: standard deviation.
Table 4
Factors associated with publication of the work presented as an abstract at
SOFMER 2008.
Number of publications p
Type of presentation
Oral communication 35 (24.3 %)
0.093
Poster 14 (16.9%)
Field of work
Neurology 21 (23.9%)
0.133Movement disorders 22 (26.2%)
Other 6 (10.2%)
University affiliation
University group 45 (25%)
0.005
Non-university group 4 (7.8%)
Country/geographic zone
France 43 (22.6%)
0.044North Africa 1 (3.8%)
Other 5 (33.3 %)
Type of work
Original research 38 (29 %)
0.004
Literature review 1 (16.6 %)
Case report 7 (17.9 %)
Presentation of practice 3 (5.5 %)
Characteristics of original research
Single-centre 33 (25.2 %)
0.143
Multicentre 4 (50 %)
Therapeutic study 17 (30.9 %)
0.414
Non-therapeutic study 21 (27.6 %)
Randomized controlled trial 3 (75 %)
0.083
Other design 14 (27.5 %)
Positive outcome 14 (30.4 %)
0.299
Negative outcome 3 (50 %)
Table 5
Status of unpublished work (on the basis of the 78 replies to our questionnaire).
Publications not listed in PubMed 9 (11.5%)
Scientific journal 8 (88.8%)
Magazine for the lay reader 1 (11.1%)
Publication not sought 32 (41%)
Lack of time 12 (37.5%)
Negative results 2 (6.2%)
Preliminary or incomplete study 8 (25%)
Abundant existing data 4 (12.5%)
Other 6 (18.8%)
Publication envisaged 14 (17.9%)
Lack of time 9 (64.3%)
On-going study 3 (21.4%)
Other reason 2 (14.3%)
Article being drafted 11 (14.1%)
Article submitted, waiting for a decision 5 (6.4%)
Article accepted, in press 2 (2.6%)
Article refused 2 (2.6%)
Article refused and submitted elsewhere 3 (3.8 %)
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journals with no IF (Fig. 2), including those published in the
Annals of Physical and Rehabilitation Medicine. The PRM
journals represented the main vector for publication (29
articles), followed by journals in the fields of neurology,
rheumatology & orthopaedics, internal medicine & geriatrics
and, lastly, urology (Table 3). The PRM journals had a mean IF
of 0.71, which was significantly lower than the other
specialities (other than internal medicine & geriatrics journals).
Only three articles (6.1%) were published in a language other
than English.
Relative to the congress abstracts, 14 articles (28.6%)
presented minor differences and 10 (20.4%) presented major
differences.
1.3.2.2. Factors associated with successful publication. The
results of our univariate analyses are presented in Table 4. The
following factors were found to be significantly correlated with
publication: (i) the fact that the work was submitted by a
university group, (ii) authors from France or another European
country and (iii) original research. The presentation mode
(poster vs. oral), the theme, the number of participants and (for
therapeutic studies) the study’s design and outcome were not
significant factors.
In a logistic regression, none of the studied factors were
significantly associated with publication of the work described
in the abstract.
1.3.3. The status of work not published
We sent our questionnaire to the authors of the 182 abstracts
lacking a publication and obtained 78 answers (i.e. a reply rate
of 42.9%) (Table 5). The main barrier to publication was lack of
time and the incompleteness of the work in question. Of the
respondees, 17.9% stated that they were envisaging publica-
tion; here again, lack of time was stated to be the main obstacle.
Nine studies (11.5%) had been published in journals not listed
in PubMed (including one magazine for the lay reader). Lastly,
publications were being prepared for 14% of the unpublished
abstracts (including 6.4% that had been submitted but refused).
1.4. Discussion
The objective of the present work was to assess (i) the
publication rate for abstracts presented at the 2008 SOFMER
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(iii) reasons for non-publication.
The overall publication rate over the three years following
the congress was 21.2%. This rate is slightly lower to those
published for other PRM congresses (which range from 25 to
34% [15,19,20]) but it is similar to that of the 2008 European
Congress on PRM held in Bruges (21.3%, according to a study
that we performed in parallel and whose results have yet to be
published). Outside the field of PRM, the publication rate was
generally lower than that of congresses in other medical
specialities [18] (such as orthopaedics [4,11,16], urology
[1,9,12] and cardiology [2,6]). Moreover, the median time to
publication was higher than those reported in the literature
[2,15]. Articles were published evenly over the years following
SOFMER 2008, whereas the shape of the publication curve is
usually logarithmic [18].
The mean IFs for the journals in which the work had been
published were similar to the values reported by Smith et al.
[20] following the American Physical Therapy Association’s
congresses but were lower than for other specialities [2,18]. The
PRM journals’ mean IF was lower than in the other specialties;
however, this reflects disparities between specialties because
the highest IF for PRM journals was 4.5 (versus over 20 for
neurology, over 10 for internal medicine and 8 for urology and
the locomotor system). The IF is considered to indicate a
journal’s quality; it depends on the number of citations of the
journal’s articles and the number of articles published by the
journal. This explains why articles in a less prominent specialty
like PRM are published in journals with a lower IF–especially
since the SOFMER’s house journal (Annals of Physical and
Rehabilitation Medicine) lacks an IF and is the main conduit for
publication of work presented at the SOFMER’s annual
congress. The highest IFs were those for journals in other
specialities (notably neurology).
The observation of minor differences between the abstracts
and the corresponding publications is in line with the literature
[1,19,24]. This is notably due to the presentation of preliminary
results at the congress. These minor differences do not appear to
be a problem, although major differences are of greater
concern.
The affiliation and origin of the research group were linked
to publication of the work. University groups were more likely
to have published their work; this is unsurprising, since
publication is a key part of a university researcher’s activities.
Groups from France contributed the majority of the abstracts
(as is usually the case for congress of national learned societies
[9,12,15]) and had a much higher publication rate than non-
European groups; this may be due to a higher proportion of oral
communications, better-quality work and easier access to the
publication process. Publications aside, it is important that the
SOFMER congress continues to act as a showcase for French-
speaking researchers from outside France [14]. As with other
congresses [18], original research was more likely to be
published than other types of work. In fact, many of the
SOFMER abstracts concerned case reports and presentations of
practice; this may have lowered the overall publication rate.
The associations between the nature of the abstract and otheranalyzed factors were not statistically significant, although
there were trends (as often observed in the literature) towards
the predominant publication of oral communications [13],
multicentre studies and randomized controlled trials [5,18]. A
positive or negative outcome did not appear to be a discriminant
factor in our study–a finding which contrasts with the
publication bias described elsewhere [3,23]. However, the
number of therapeutic studies with negative outcomes was low;
this may have translated into a lack of statistical power and
might suggest that there was upstream submission bias.
Lack of publication of work presented at a congress can be
due to two reasons: the work is either not submitted or does not
clear the barrier of peer review. Most of the work
communicated at the 2008 SOFMER congress had not been
submitted to a journal, and about half of these authors stated
that were not intending to submit the work for publication in the
future. As is well established in the literature, lack of time
appears to be a major factor. In contrast, lack of interest in the
subject is only rarely mentioned [5,12,18,21,25]. The
significant number of preliminary results presented at the
congress also constitutes an obstacle to rapid publication. The
work might not have been continued or may not have been
ready for publication within the time interval studied here.
Although peer review does not prevent the publication of
poor-quality work [10], it is still the gold standard for assessing
the quality of scientific work. Importantly, the reviewers’
judgement is based on definitive datasets. In this respect, the
partial data communicated at a congress must considered with a
degree of caution; this is why Hoag et al. suggested that a
‘‘congress IF’’ should be used to judge the scientific quality of a
congress on the basis of the publication rate over the following
4 years [9]. With respect to our present study, improvement of
the publication rate for work presented at the SOFMER
congress will necessarily involve an increase in the proportion
of original research and a review process that is more in line
with the principles of evidence-based medicine – even though
the specific features of PRM often make it difficult to perform
studies with high levels of evidence [7,8]. Furthermore,
acquisition of an IF by the SOFMER’s house journal (Annals
of Physical and Rehabilitation Medicine) would appear to be
important for better exploitation of the society’s congress.
Lastly, the number of articles submitted to journals should be
increased by freeing up more time for the authors and by
overcoming the fear of failure to publish (given that once
written and perhaps after several revisions, a manuscript has
little chance of never being published [9,25]). However, a
certain number of communications presented at the SOFMER
congress have training and teaching components and thus
constitute continuing medical education for practitioners. This
aspect is substantial for the SOFMER congress and must not be
neglected – even though these communications are not intended
for scientific publication.
The present study had several limitations. Firstly, the overall
publication rate is probably an under-estimate: in fact, 45% of
the questionnaire’s respondees stated that the submission/
publication process was underway, which could increase the
publication rate in the years to come. It might therefore be of
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can question whether the 2008 congress is representative of the
SOFMER annual congresses as a whole; this would limit
generalization of the present results but suggests that it would
be useful to perform comparative analyses over several years.
Furthermore, the PubMed database does not list all scientific
publications (as was the case for nine abstracts in our study).
Furthermore, the reply rate for the questionnaire sent to authors
of non-published abstracts was relatively low, which is often the
case for this type of survey [5,18]. Although one can suppose
that a certain number of authors did not receive the
questionnaire (due to a change in workplace or e-mail address,
for example), we are not aware of the characteristics of the non-
respondees; this lack of response might have limited the impact
of our results by introducing bias.
1.5. Conclusion
The publication rate for abstracts presented at the
SOFMER’s 2008 annual congress was 21.2% and is at the
lower limit of the range of values reported for other national and
international congresses (including PRM congresses). The
status of the group submitting the work and the type of work
appear to be determinants of publication. Much work had not
been submitted to a journal at all; the main obstacles to
publication were lack of time and the preliminary nature of the
results (from aborted or on-going studies). These results
underline the progress that PRM has still to make in terms of
improving its level of scientific efficiency while taking account,
of course, of the specialty’s particular characteristics.
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2. Version franc¸aise
2.1. Introduction
Les congre`s scientifiques sont l’occasion pour les e´quipes
me´dicales et scientifiques de pre´senter des travaux qui
apportent une nouveaute´ dans la discipline dans laquelle elles
exercent. Les pre´sentations orales et affiche´es qui y sont
pre´sente´es sont se´lectionne´es sur les seules bases des re´sume´s,
avec tous les risques de biais que cela comporte [1].
La publication d’une e´tude dans une revue internationale
avec comite´ de lecture est le meilleur gage d’une large diffusion
des re´sultats et de leur inte´gration dans le de´bat scientifique. Du
fait d’un processus de se´lection plus pousse´, notamment de
validation par les pairs, seuls une partie des travaux pre´sente´s
dans un congre`s sont publie´s dans une revue ; c’est ainsi que le
taux de publication des re´sume´s est conside´re´ comme un indice
du niveau de qualite´ scientifique d’un congre`s [22]. Ces taux de
publications sont tre`s variables toutes disciplines confondues,
allant de 20 a` plus de 60 % [1,17,18], tandis que pour lescongre`s organise´s par les socie´te´s scientifiques de me´decine
physique et de re´adaptation (MPR), les e´tudes montrent qu’ils
varient de 25 et 34 % [15,19,20]. Mais le taux brut de
publication n’est qu’un reflet partiel. En effet, certaines e´quipes
ne soumettent leurs travaux a` aucune revue, notamment quand
les re´sultats sont ne´gatifs, et il existe parfois des diffe´rences
importantes entre les donne´es pre´sente´es en congre`s et celles
figurant dans l’article final.
La Socie´te´ franc¸aise de me´decine physique et de re´adapta-
tion (SOFMER) organise chaque anne´e son congre`s, qui re´unit
des e´quipes principalement franc¸aises, europe´ennes et africai-
nes. De nombreux travaux y sont pre´sente´s et, a` notre
connaissance, aucune donne´e concernant leur publication
ulte´rieure n’est disponible.
L’objectif principal de cette e´tude e´tait d’e´tudier le taux de
publication des travaux pre´sente´s lors du congre`s de la
SOFMER 2008 et les facteurs de succe`s qui y e´taient associe´s.
Les objectifs secondaires e´taient d’une part d’e´tudier les
diffe´rences entre les donne´es des re´sume´s pre´sente´s au congre`s
et celles de la version finale de l’article, et d’autre part de
s’enque´rir des raisons de la non-publication des travaux.
2.2. Mate´riel et me´thode
2.2.1. Caracte´ristiques des travaux pre´sente´s
Les abstracts pre´sente´s au congre`s de la SOFMER 2008 ont
e´te´ re´pertorie´s a` partir du livre officiel des abstracts (http://
imedia.sofmer2008.sofmer.com), en prenant en compte les
communications orales et affiche´es mais en excluant les
communications d’orateurs invite´s. Les principales caracte´ris-
tiques des travaux pre´sente´s e´taient re´pertorie´es : (a) le the`me
principal du travail, (b) la nationalite´ de l’e´quipe qui a soumis le
travail, (c) son origine universitaire ou non, (d) la nature du
travail effectue´ (e´tude originale, revue de litte´rature, report de
cas, pre´sentation de pratique) et pour les travaux originaux (e)
le type d’e´tude (clinique ou fondamentale, taille de l’e´chantil-
lon, mono- ou multicentrique, the´rapeutique ou non et pour les
e´tudes the´rapeutiques e´tude controˆle´e randomise´e ou non et
re´sultat positif ou ne´gatif).
2.2.2. Recherche d’une publication ulte´rieure dans une
revue scientifique
La recherche d’une publication faisant suite a` la pre´sentation
des re´sume´s a` la SOFMER a e´te´ effectue´e dans la base de
donne´es PubMed sur une pe´riode allant de 2007 a` de´cembre
2011, par deux investigateurs (FB et EA). Pour chaque re´sume´,
le nom du premier auteur et un mot cle´ principal du titre e´taient
entre´s dans le champ de recherche ; en cas d’e´chec, une
nouvelle recherche e´tait effectue´e avec le nom de chaque co-
auteur.
Pour les articles publie´s, nous re´pertoriions tout d’abord les
caracte´ristiques de publication, a` savoir le de´lai de publication
sous format papier depuis le congre`s, le nom de la revue, son
impact factor (IF) pour l’anne´e de publication (d’apre`s le
Journal Citation Report ; pour les publications de 2011, l’IF de
2010 a e´te´ pris en compte) et la langue de publication. Par
ailleurs, les diffe´rences entre les principales donne´es de la
Tableau 1
The`mes des travaux pre´sente´s.
Pathologie neurologiques 88 (38,1 %)
Ce´re´brole´sion 63 (27,3 %)
Blesse´ me´dullaire 13 (5,6 %)
Neurologie pe´riphe´rique et maladies neurode´ge´ne´ratives 12 (5,2 %)
Pathologie de l’appareil locomoteur 84 (36,4 %)
Rachis 33 (14,3 %)
Membres 24 (10,4 %)
Ge´riatrie 17 (7,4 %)
Douleur chronique 7 (3 %)
Me´decine du sport 3 (1,3 %)
Autres 59 (25,5 %)
Organisation des soins 20 (8,7 %)
Pathologie pelvi-pe´rine´ale 12 (5,2 %)
Appareillage 10 (4,3 %)
E´valuation du handicap 6 (2,6 %)
Participation 6 (2,6 %)
Re´e´ducation cardiovasculaire 5 (2,2 %)
Tableau 2
Caracte´ristiques des travaux pre´sente´s (n = 231).
Origine de l’e´quipe
France 190 (82,3 %)
Maghreb 26 (11,2 %)
Autres 15 (6,5 %)
E´quipe universitaire 180 (77,9 %)
Type de travail
E´tude originale 131 (56,7 %)
Clinique 131 (100 %)
Multicentrique 8 (6,1 %)
E´tude the´rapeutique 55 (42 %)
E´tude controˆle´e randomise´e 4 (7,3 %)
Re´sultat positif 46 (88,5 %)
Revue de litte´rature 6 (2,6 %)
Report de cas 39 (16,9 %)
Pre´sentation de pratique 55 (23,8 %)
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publication finale ont e´te´ analyse´es et conside´re´es comme
nulles, mineures (nom et ordre des auteurs, taille de
l’e´chantillon) ou majeures (diffe´rence dans les hypothe`ses, la
me´thode, la conclusion) [1].
2.2.3. Statut des travaux non publie´s
Pour les travaux non publie´s, un questionnaire s’enque´rant
des raisons de la non-publication e´tait envoye´ par courriel a`
l’auteur principal ou a` de´faut aux co-auteurs. En l’absence de
re´ponse, deux nouvelles tentatives e´taient re´alise´es a` 15 jours
d’intervalle avant de conside´rer une absence de´finitive de
re´ponse. Les auteurs e´taient invite´s a` indiquer si : (a) leur travail
avait fait l’objet d’une publication alternative (publication
grand publique ou scientifique non re´pertorie´e dans PubMed),
(b) la publication n’e´tait pas de´sire´e et pour quelle raison, (c) la
publication e´tait envisage´e et la raison pour laquelle elle n’e´tait
pas encore effective, (d) un article avait e´te´ soumis mais non
encore publie´.
2.2.4. Analyses statistiques
Les analyses statistiques ont e´te´ effectue´es a` l’aide du
logiciel SPSS v18 (SPSS Inc, Chicago). Les donne´es
qualitatives sont pre´sente´es en effectifs et pourcentage, les
donne´es quantitatives en moyenne et e´cart-type.
Pour l’e´tude des facteurs associe´s a` une publication des
travaux pre´sente´s au congre`s, les analyses univarie´es ont e´te´
effectue´es selon la nature des donne´es a` l’aide de tests t de
Student pour e´chantillons inde´pendants pour les variables
quantitatives ou du Khi2 pour les variables qualitatives. Les
variables significatives au seuil 0,1 ont e´te´ incluses dans une
analyse de re´gression logistique binaire. Pour les autres
analyses, un seuil de significativite´ a` 0,05 a e´te´ retenu.
2.3. Re´sultats
2.3.1. Caracte´ristiques des travaux pre´sente´s a` la
SOFMER 2008
Deux cent trente et une communications ont e´te´ pre´sente´es
lors du congre`s de la SOFMER 2008, dont 144 communica-
tions orales (62,3 %) et 87 affiche´es (37,7 %). Les pathologies
neurologiques et de l’appareil locomoteur repre´sentaient plus
des deux tiers des travaux pre´sente´s (Tableau 1). Le Tableau 2
pre´sente les principales caracte´ristiques de ces travaux. Ils
e´taient issus en grande majorite´ d’e´quipes franc¸aises
(82,3 %), loin devant celles du Maghreb (11,3 %) puis des
autres pays europe´ens et africains. Ces e´quipes e´taient
universitaires pour 77,9 % d’entre elles. Les travaux pre´sente´s
e´taient en majeure partie des e´tudes originales (56,7 %), puis
des pre´sentations de pratique (23,8 %), des report de cas
(16,9 %) et des revues de la litte´rature (2,6 %). Parmi les
e´tudes originales, toutes e´taient cliniques, le plus souvent
monocentriques, la me´diane du nombre de sujets inclus
s’e´levait a` 35. Parmi les e´tudes the´rapeutiques, seules quatre
(7,3 %) e´taient controˆle´es randomise´es et leurs re´sultats
e´taient le plus souvent positifs.2.3.2. Taux de publication et caracte´ristiques des travaux
publie´s
2.3.2.1. Analyse descriptive. Quarante-neuf travaux avaient
fait l’objet d’une publication au moment du recueil, soit un taux
de publication brut de 21,2 %. Le de´lai moyen de publication
e´tait de 18,4  14 mois, la me´diane a` 21 mois. Cinq travaux
avaient e´te´ publie´s avant le congre`s, ceux publie´s apre`s ce
dernier l’e´taient de manie`re homoge`ne dans le temps (Fig. 1).
Les articles e´taient parus dans 24 revues diffe´rentes, dont 19
(38,8 %) dans les Annals of physical and rehabilitation
medicine. L’impact factor moyen s’e´levait a` 1,59  1,76 (min. :
0 ; max. : 6,51 ; me´diane : 1,53), mais 20 articles (40,8 %)
e´taient parus dans des revues d’impact factor nul (Fig. 2), dont
ceux parus dans les Annals of physical and rehabilitation
medicine. Les revues de MPR repre´sentaient la principale
source de publication (29 articles), devant les revues de
neurologie et de rhumatologie–orthope´die, puis de me´decine
interne–ge´riatrie et d’urologie (Tableau 3). Les revues de MPR
avaient un IF moyen de 0,71, qui e´tait significativement plus
bas que les autres spe´cialite´s sauf pour les revues de me´decine
Fig. 1. De´lai de publication des travaux publie´s (courbe de Kaplan Meier). Cinq
travaux ont e´te´ publie´s avant le congre`s.
Tableau 3
Re´partition des revues de publication par spe´cialite´s et impact factor (IF)
respectifs.
Spe´cialite´ n (%) IF moyen
MPR 29 (59,2) 0,71  1,1
Neurologie 7 (14,3) 3,9  1,38 *
Rhumatologie–orthope´die 7 (14,3) 1,64  0,91 *
Urologie 3 (6,1) 4,51  2,7 *
Ge´riatrie - Me´decine interne 3 (6,1) 1,67  0,5
Les IF moyens sont donne´s en moyenne  de´viation standard. Comparaison des
IF entre les revues de me´decine physique et de re´adaptation (MPR) et des autres
spe´cialite´s : * p < 0,05, ** p < 103.
Tableau 4
E´tude des facteurs lie´s a` la publication ulte´rieure des travaux pre´sente´s.
Publication p
Type de pre´sentation
Communication orale 35 (24,3 %)
0,093
Poster 14 (16,9 %)
The`me
Neurologie 21 (23,9 %)
0,133Appareil locomoteur 22 (26,2 %)
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publie´s en langue anglaise.
Par rapport au re´sume´ du congre`s, 14 articles (28,6 %)
pre´sentaient une diffe´rence mineure, dix (20,4 %) une
diffe´rence majeure.
2.3.2.2. E´tude des facteurs associe´s au succe`s de publication
des travaux. Les re´sultats des analyses univarie´es sont
pre´sente´s dans le Tableau 4. Parmi les facteurs e´tudie´s, le
fait que le travail soit soumis par une e´quipe universitaire,
franc¸aise ou europe´enne et qu’il repre´sente une e´tude originale
e´tait significativement lie´ a` une publication ulte´rieure. Le mode
de pre´sentation, le the`me du travail, la taille de l’e´chantillon et,
pour les e´tudes the´rapeutiques, le design de l’e´tude et la nature
des re´sultats n’e´taient pas des facteurs significatifs.
En re´gression logistique, aucun facteur n’e´tait significati-
vement associe´ a` une publication des re´sume´s.Fig. 2. Re´partition de l’impact factor des revues de publication des travaux
pre´sente´s a` la SOFMER 2008 (n = 49).2.3.3. Statut des travaux non publie´s
Suite au questionnaire envoye´ aux auteurs des 182 travaux
non publie´s, nous avons obtenus 78 re´ponses, soit un taux de
re´ponse de 42,9 % (Tableau 5). L’absence de de´sir de
publication des travaux e´tait la principale raison e´voque´e,
principalement par manque de temps et parce que les travaux
e´taient incomplets. Une publication e´tait envisage´e pour 17,9 %
des auteurs re´pondants, la` encore le manque de temps e´tait le
principal obstacle e´voque´. Neuf travaux (11,5 %) avaient e´te´
publie´s dans des revues non indexe´es dans PubMed, dont une
destine´e au grand public. Enfin, les autres travaux faisaient
l’objet d’articles en cours d’e´criture (14 %) ou e´crits, dont
6,4 % avaient e´te´ soumis mais refuse´s.Autre 6 (10,2 %)
Provenance de l’e´quipe
Universitaire 45 (25 %)
0,005
Non universitaire 4 (7,8 %)
Nationalite´
France 43 (22,6 %)
0,044Maghreb 1 (3,8 %)
Autres 5 (33,3 %)
Type de travail
E´tude originale 38 (29 %)
0,004
Revue de litte´rature 1 (16,6 %)
Report de cas 7 (17,9 %)
Pre´sentation de pratique 3 (5,5 %)
Caracte´ristique des e´tudes originales
Monocentrique 33 (25,2 %)
0,143
Multicentrique 4 (50 %)
E´tude the´rapeutique 17 (30,9 %)
0,414
E´tude non the´rapeutique 21 (27,6 %)
E´tude randomise´e controˆle´e 3 (75 %)
0,083
Autre design 14 (27,5 %)
Re´sultats positifs 14 (30,4 %)
0,299
Re´sultats ne´gatifs 3 (50 %)
Tableau 5
Statut des travaux non publie´s. Re´ponses au questionnaire envoye´ aux auteurs
(78 re´ponses).
Publication hors Medline 9 (11,5 %)
Revue scientifique 8 (88,8 %)
Revue grand public 1 (11,1 %)
Publication non de´sire´e 32 (41 %)
Manque de temps 12 (37,5 %)
Re´sultats ne´gatifs 2 (6,2 %)
E´tude pre´liminaire ou incomple`te 8 (25 %)
Litte´rature abondante 4 (12,5 %)
Autre 6 (18,8 %)
Publication envisage´e 14 (17,9 %)
Manque de temps 9 (64,3 %)
E´tude en cours 3 (21,4 %)
Autre 2 (14,3 %)
Article en cours d’e´criture 11 (14,1 %)
Article soumis, en attente de re´ponse 5 (6,4 %)
Article accepte´, en attente de publication 2 (2,6 %)
Article refuse´ 2 (2,6 %)
Article refuse´, soumis a` nouveau 3 (3,8 %)
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Les objectifs de ce travail e´taient d’e´tudier le taux de
publication des travaux pre´sente´s lors du congre`s de la
SOFMER 2008, les facteurs qui y e´taient associe´s et les raisons
de la non-publication des travaux.
Le taux de publication brut a` trois ans des travaux pre´sente´s
au congre`s e´tait de 21,2 %. Ce taux est le´ge`rement infe´rieur a`
ceux publie´s pour d’autres congre`s de MPR, qui s’e´chelonnent
de 25 a` 34 % [15,19,20], mais il est comparable a` celui du
congre`s europe´en de MPR (ECPRM) qui s’est tenu a` Bruges
cette meˆme anne´e 2008 (21,3 %), selon un travail que nous
avons mene´ paralle`lement et dont les donne´es ne sont pas
encore publie´es. Si on sort du champ de la MPR, le taux de
publication e´tait globalement infe´rieur a` celui des congre`s des
autres spe´cialite´s [18], comme par exemple pour les congre`s
d’orthope´die [4,11,16], d’urologie [1,9,12] ou de cardiologie
[2,6]. De plus, le de´lai de publication me´dian e´tait e´leve´ au
regard des donne´es de la litte´rature [2,15], avec un rythme de
publication suivant le congre`s line´aire alors que le rythme est
plus souvent logarithmique [18].
L’IF moyen des journaux dans lesquels ont e´te´ publie´s les
travaux e´tait comparable aux donne´es de Smith [20] concernant
le congre`s de l’American Physical Therapy Association, mais
peu e´leve´ en comparaison a` d’autres spe´cialite´s [2,18]. L’IF
moyen des revues de MPR e´tait plus bas que celui des revues
d’autres spe´cialite´s, mais cela refle`te les disparite´s entre
spe´cialite´s puisque la revue a` plus gros IF en MPR est cote´e
4,5 contre plus de 20 en neurologie, plus de 10 en me´decine
interne et 8 pour l’urologie et l’appareil locomoteur. Conside´re´
comme un indicateur de qualite´ d’une revue, l’IF de´pend du
nombre de citations des articles de la revue et du nombre
d’articles que cette dernie`re publie. On comprend de`s lors
pourquoi les articles d’une spe´cialite´ moins expose´e, comme laMPR, soit publie´s dans des revues ayant un IF plus bas, ce
d’autant plus que celui des Annals of Physical and
Rehabilitation Medicine, revue e´dite´e par la SOFMER, est
nul et repre´sente la principale revue de publication des travaux
du congre`s. Les IF les plus importants e´taient ceux de revues
d’autres spe´cialite´s, notamment de neurologie.
Les faibles diffe´rences constate´es entre les re´sume´s et les
publications finales sont dans les normes des travaux de´ja`
publie´s [1,19,24]. S’expliquant notamment par la pre´sentation
au congre`s de re´sultats pre´liminaires, les diffe´rences mineures
ne semblent pas proble´matiques, les diffe´rences majeures le
sont de manie`re plus importante.
Parmi les facteurs associe´s a` une publication ulte´rieure du
travail, l’origine de l’e´quipe a` la source de l’e´tude avait une
importance certaine. Sans surprise, car cela fait partie inte´grante
de leur activite´, les e´quipes universitaires voyaient davantage
leurs travaux publie´s. Les e´quipes franc¸aises, qui repre´sentaient
une large majorite´ comme cela est le plus souvent le cas lors des
congre`s de socie´te´s scientifiques nationales [9,12,15], avaient un
taux de publication plus important que les e´quipes e´trange`res non
europe´ennes ; cela peut s’expliquer par une proportion plus
importante de communications orales, une meilleure qualite´ des
travaux et un acce`s plus facile au processus de publication. Mais
au-dela` de la logique de publication, il paraıˆt important que le
congre`s de la SOFMER puisse continuer de repre´senter une
vitrine pour les e´quipes e´trange`res francophones [14]. Par
ailleurs, de manie`re identique a` d’autres congre`s [18], les e´tudes
originales avaient un taux de publication plus important que les
autres types de pre´sentation. Or, il existait parmi les re´sume´s de la
SOFMER un grand nombre de reports de cas et de pre´sentations
de pratique, qui ont donc tire´ le taux de publication total vers le
bas. L’association du statut des re´sume´s avec les autres facteurs
e´tudie´s n’e´tait pas significative, meˆme si les tendances observe´es
vont dans le sens des donne´es de la litte´rature en ce qui concerne
la pre´dominance des communications orales [13], des e´tudes
multicentriques et des e´tudes randomise´es controˆle´es [5,18].
L’aspect positif ou ne´gatif des re´sultats n’apparaıˆt pas comme un
facteur discriminant dans notre e´tude, ce qui va a` l’encontre des
biais de publication de´crits [3,23]. Cependant, le nombre
d’e´tudes the´rapeutiques aux re´sultats ne´gatifs e´tait faible,
expliquant un possible manque de puissance statistique, et
faisant naıˆtre l’ide´e d’un biais de soumission des travaux se
situant en amont.
La non-publication des travaux pre´sente´s a` congre`s peut
s’expliquer par deux raisons : soit le travail n’a jamais e´te´
soumis, soit il n’a pas passe´ la barrie`re de la revue par les pairs.
Pour le congre`s de la SOFMER 2008, la majorite´ des travaux
n’avaient pas e´te´ soumis a` une revue, et pre`s de la moitie´
n’e´taient pas destine´s a` l’eˆtre dans le futur selon leurs auteurs.
Comme cela est bien prouve´ dans la litte´rature, le manque de
temps apparaıˆt comme un facteur important, mais en revanche
le manque d’inte´reˆt du sujet n’est que rarement e´voque´
[5,12,18,21,25]. Le nombre important de re´sultats pre´liminaires
expose´s au congre`s repre´sente e´galement un obstacle a` la
publication rapide, soit le travail n’ayant pas de suite, soit la
publication devant attendre la fin de sa re´alisation et se situer
donc en dehors de notre champ d’e´tude.
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mauvaise qualite´ [10], le processus de validation par les pairs
est aujourd’hui le gold standard dans l’e´valuation de la qualite´
des travaux scientifiques, en ayant l’avantage de baser le
jugement sur les donne´es comple`tes des e´tudes. En ce sens,
les donne´es recueillies lors des pre´sentations des congre`s
doivent eˆtre prises en compte avec pre´caution ; c’est par
ailleurs dans cet esprit que Hoag et al. ont propose´, pour juger
de la qualite´ scientifique des congre`s, un IF congre`s
repre´sentant le taux de publication a` quatre ans des travaux
pre´sente´s [9]. Au regard des re´sultats de notre e´tude,
l’ame´lioration du taux de publication des travaux pre´sente´s
au congre`s de la SOFMER devrait passer par une augmenta-
tion de la part des e´tudes originales et une e´valuation se
faisant davantage selon les principes de l’Evidence Based
Medecine, meˆme si les spe´cificite´s de la discipline rendent
souvent difficile la re´alisation d’e´tudes de tre`s bons niveaux
de preuve [7,8]. Par ailleurs, il paraıˆt important pour la
valorisation du congre`s de la SOFMER que le journal de la
socie´te´, les Annals of Physical and Rehabilitation  Medicine,
puisse acque´rir a` l’avenir un IF. Enfin, le nombre de
soumissions d’articles aux revues devrait eˆtre majore´, en
donnant plus de moyen en termes de temps aux auteurs, et en
de´passant la crainte qu’ils peuvent e´prouver de ne pas re´ussir
a` publier, en sachant qu’une fois e´crit et e´ventuellement apre`s
plusieurs tentatives, un manuscrit a en ge´ne´ral peu de risque
de ne pas eˆtre publie´ [9,25]. Cependant, un certain nombre de
communications pre´sente´es au congre`s de la SOFMER ont
une vocation pe´dagogique et participent ainsi a` la formation
continue des praticiens ; cet aspect, qui est important pour un
tel congre`s, ne doit pas eˆtre ne´glige´, meˆme si en termes de
valorisation scientifique ces communications n’ont pas
vocation a` eˆtre publie´es.
Ce travail comporte certaines limites. Tout d’abord, le
taux brut que nous avons retrouve´ est probablement sous-
estime´ : en effet, il faut noter que, dans une vision optimiste,
45 % des auteurs re´pondants au questionnaire e´taient
engage´s dans une de´marche de publication (allant d’une
publication envisage´e a` une soumission effective), ce qui
pourrait majorer le taux de publication dans les anne´es a`
venir. Il pourrait donc eˆtre utile de re´e´diter ce travail dans
quelques anne´es. D’une part, on peut se poser la question de
la repre´sentativite´ du congre`s 2008 sur l’ensemble des
congre`s de la SOFMER, qui se tiennent annuellement ; cela
limite la ge´ne´ralisation des pre´sents re´sultats, mais encou-
rage a` effectuer des travaux comparatifs sur plusieurs anne´es.
D’autre part, la base PubMed ne re´pertorie pas l’ensemble
des publications  scientifiques, comme c’est le cas pour
neuf re´sume´s dans notre e´tude. Par ailleurs, le taux de
re´ponse au questionnaire adresse´ aux auteurs des re´sume´s
non publie´s e´tait mode´re´, ce qui est souvent le cas dans ce
type d’enqueˆte [5,18]. Si on peut supposer qu’un certains
nombre d’auteurs n’ont pas rec¸u le questionnaire (change-
ment de courriel ou de lieu d’exercice pas exemple), nous ne
savons pas les particularite´s des non-re´pondeurs vrais, ce qui
limite la porte´e de nos re´sultats en introduisant un biais de
re´ponse.2.5. Conclusion
Le taux de publication des re´sume´s pre´sente´s au congre`s de le
SOFMER en 2008 s’e´levait a` 21,2 %, se situant dans la fourchette
basse des taux des autres congre`s nationaux et internationaux y
compris de MPR. L’origine de l’e´quipe qui soumettait le travail,
le type de travail apparaissaient comme des facteurs de´terminants
sur l’avenir des re´sume´s. De nombreux travaux n’avaient e´te´
soumis a` aucune revue, les principaux freins a` la publication
e´taient le manque de disponibilite´ des auteurs pour l’activite´
scientifique et la pre´sentation de re´sultats pre´liminaires pour
lesquels l’e´tude est avorte´e ou toujours en cours. Ces re´sultats
soulignent en partie le chemin qu’il reste a` parcourir a` notre
spe´cialite´ pour ame´liorer son niveau d’efficience scientifique, en
tenant compte bien suˆr de ses caracte´ristiques propres.
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